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Leishmaniasis ve Lenfoma Birlikteligi

Co-occurence of Visceral Leishmaniasis and Lymphoma
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OzET

Malinite ve enfeksiyon klinik bulgu olarak birbirini taklit edebilen ve bu nedenle siklikla ayirici tanida distindlmesi gereken iki durumdur.
Bu iki klinik durumun birlikteligi ise, immunsipresif hastalar diginda olduk¢a nadirdir. Bu yazida nedeni bilinmeyen ates etiyolojisi
arastinlirken dnce Leishmaniasis tanisi alip tedavi edilen ancak kontrol kemik iligi biyopsisinde diffuz B hiicreli lenfoma oldugu saptanan
bir hasta sunulmustur. Ates yiksekligi, kilo kaybi, karin agrnisi ve halsizlik yakinmalari ile bagvuran ve malinite arastinlan hastanin, Bilgisayarl
Tomografi'sinde (BT) splenomegali ve biyokimyasal analizlerinde anemi ve hipergamaglobulinemi saptanmistir. Leishmaniasis 6n tanisi
ile yapilan kemikiligi preparatinda amastigotlar, NNN besiyerinde promastigot sekilleri gérilmustir. Liposomal Amfoterisin B tedavisi
sonrasinda uygulanan kontrol kemikiligi aspirasyonunda amastigot gérilmeyen hastanin, patolojik bakisinda diffiz biytk B hicreli lenfoma
infiltrasyonu saptanmustir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 282-4)
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ABSTRACT

Clinicians have usually considered malignancies during follow up of patients who have infectious diseases as a pre-diagnosis. However,
malignancy and an infectious disease are seen together more rarely, with the exception of immunosuppressed patients. This presentation
is a case report followed up for fever of unknown origin. The patient was admitted to the hospital with the symptoms of fever, weight loss,
abdominal pain and weakness. Anemia and hypergamaglobulinemia by biochemical analyses and splenomegaly by total body computed
tomography were detected. Amastigotes were seen in bone marrow aspiration smears and promastigotes were isolated in NNN medium.
At the end of the Liposomal Amphotericin B treatment, control bone marrow aspiration was applied. Leishmania amastigotes were not
seen, while patient was diagnosed as diffuse B cell ymphoma pathologically. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 282-4)
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GiRi§ spp veya Lutzomyia spp kum sineklerinin i1singi ile bulasir.

) o . . ) Visseral Leishmaniasis (VL) ates yuksekligi, hepatomegali,
Leishmaniasis kutandz, mukokutandz ve visseral tutulum splenomegali, kilo kaybi ve kemik iligi baskilanmasi gibi

gibi farkli klinik tablolara neden olan énemli bir paraziter | 5 akteristik belirtiler gésteren, tedavi edilmediginde yiik-
enfeksiyondur (1). Hastaligin klinik sekli ve siddeti parazitin  sek olasilikla &limcil olabilen sistemik bir hastaliktir (2).
tlrl ve konagin bagisiklik durumu ile yakin iligkilidir. Parazit ~ Diinya genelindeki VL vakalarinin %90indan fazlasi
daha cok gece ve alacakaranlikta aktif olan Phlebotomus  Banglades, Sudan, Glney Sudan, Etiyopya ve Brezilya'da
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gorllmektedir. Bu Ulkelerdeki vaka kayitlarinin yetersiz oldugu
disunuldigiunde Leishmaniasis vakalarinin gercek sayisinin ve
mortalite oranlarinin daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (3).
Ayrica iklim ve cevresel degisiklikler sonucunda, hastalik dinya
genelinde daha yaygin bir bicimde gérilme riski tagimaktadir.

Hematolojik maliniteler ve VL benzer klinik belirti ve bulgu gos-
terebilen klinik tablolardir. Ates etiyolojisi arastinlirken ayirici
tanida bu iki klinik durum akilda tutulmalidir (4) . Bu yazida nede-
ni bilinmeyen ates etiyolojisi arastirilirken énce Leishmaniasis
tanisi alip tedavi edilen ancak kontrol kemik iligi biyopsisinde
diffuz B hiicreli lenfoma oldugu saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli Dokuz yasinda kadin hasta yaklasik 4-5 aydir ates yulksekligi,
kilo kaybr, karin agrisi ve halsizlik yakinmalari ile ic Hastaliklar
poliklinigine bagvurmustur. Yapilan tim etiyolojik tetkiklerde
(gastrointestinal, romatolojik, onkolojik vb.) bu klinigi agiklayacak
bir neden bulunamayinca hematoloji konstltasyonu sonucu has-
taya, malinite 6n tanisina yonelik olarak kemik iligi aspirasyon ve
biyopsisi yapilmistir. Biyopside hiperselltler kemik iligi saptan-
mig, ancak maliniteye rastlanmamis ve ates tetkiki acisindan
enfeksiyon hastaliklari klinigine nakledilmistir. Klinigimizde yapilan
tetkiklerinde; 16kosit: 5880 x103/mm3 (ndtrofil: %42, monosit: %41)
Hg: 7 g/dL, sedimantasyon 68 mm/h, CRP: 1.41 mg/dL olarak
bulunmustur. Protein elektroforezinde poliklonal hiperglobuline-
mi (kappa hafif zincir 495 mg/dL, lambda hafif zincir 248 mg/dL)
bulunan hastanin tim viicut BT'sinde splenomegali disinda pato-
loji saptanmamistir. Ates yiksekligi, kilo kaybi ve splenomegali
saptanan hastada Leishmaniasis dugtintlerek kemikiligi prepa-
ratlan incelenmis, Giemsa boyali preparatinda amastigotlar
gorulmustr. Kemikiligi kiltirinde (NNN besiyerinde) Leishmania
amastigot sekilleri de Ureyen hastaya Leishmaniasis tanisi konmustur.

Hastaya 3 mg/kg/glin dozunda Liposomal Amfoterisin B (5 giin,
sonrasinda 10. ve 28. giinlerde) tedavisi ve ek olarak eritrosit ile
taze donmus plazma replasmani uygulanmistir. Atesi disen
ancak karin agnsi devam eden hastanin genel durumu dizelme-
digi gdzlenmistir. Bunun lzerine tekrarlanan karin BT'sinde hepa-
tosplenomegali, bilateral plevral efflizyon ve batin icerisinde
minimal serbest sivi izlenen ve tedavinin 15. glinlinde atesi tekrar
yikselen hastanin gonderilen ardisik kan kiltirlerinde Greme
saptanmamistir. Tedaviye ragmen klinik ve biyokimyasal olarak
yanit alinamayan hastada, es zamanli malinite olasiigi diglana-
madigindan bu yoénde arastinlmaya devam edilmis, periferik
yaymada atipik hicre veya blast hicreleri gorilmemistir.
Leishmaniasis icin tedavisi tamamlanan hastaya 28. glinde kon-
trol kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapildiginda, kemikiligi
materyalinde amastigot gériilmemis, ancak patolojik bakisinda
diffiz biyik B hucreli lenfoma infiltrasyonu saptanan hasta,
hematoloji klinigine sevk edilmistir.

TARTISMA

Ates yuksekligi ve splenomegali gibi bulgular retikiloendoteliyal
sistemi tutan pek cok hastalikta gorulebilecek bulgular olmakla
birlikte akla ilk gelecek tanilar arasinda VL ve maliniteler bulun-
malidir. Clinky tanida gecikmeler, uygun tedavinin baglanama-
masina, gereksiz cerrahi girisimlere, gereksiz tedavi veya élimcl
sonuglara yol acabilmektedir.

Malinite ve enfeksiyon cogu kez birlikte bulunabilmektedir.
Ancak Leishmaniasis gibi nadir karsilagilan bir paraziter hastalikla
birlikte es zamanl olarak hematolojik malinite varlidi nadir géri-
len bir durum olmasi nedeniyle olgunun sunulmasi uygun bulun-
mustur. VL bagisikligi baskilanmig hastalarda firsatci enfeksiyon
olarak kargimiza ¢ikabilmektedir. Malinite nedeni ile tedavi alan
ancak sonrasinda leishmanisis saptanan olgular literatiirde bildi-
rilmistir. Bag-boyun squaméz karsinom tanisiyla radyoterapi ve
kemoterapi tedavisi goéren ve daha sonra pansitopeni nedeniyle
izlenen bir olguda kemikiligi biyopsi drneginde myelodisplazi
tanisi konulmus; ancak verilen eritropoetin, G-CSF ve kan tran-
fizyonlarina ragmen cevap alinamayinca hastaya splenektomi
uygulanmistir. Hastanin splenektomi materyalinde c¢ok sayida
amastigot gorilmis ve VL tanisi konularak, hastaya 1-5, 10, 17,
24, 31 ve 38. gunlerde liposomal amfoterisin B tedavisi verilme-
sinin ardindan 3. ayda klinik ve laboratuar olarak yanit alindig
bildirilmistir (5).

Kawakami ve ark. (6) pansitopeni, hepatosplenomegali, ates
ylksekligi nedeniyle tetkik edilen bir olguya karaciger ve kemiki-
ligi biyopsisi sonucu malign lenfoma tanisi koyarak tedavi ver-
mislerdir. Ancak tedaviye yanitsiz olan olgu kontrol kemikiligi
biyopsisinde amastigotlarin goérilmesiyle ile VL tanisi almig ve
intravendz pentamidine isethionate 200 mg/giin on giin sireyle
verilmistir. Tedavinin Uglincl glninde ates yuksekligi gerileyen
olgunun tedavisine 20 giin boyunca sodium stibogluconate
intravendz 500 mg/gin ile devam edilmistir. Tedavi bitiminde
kontrol kemikiligi biyopsisinde amastigot goérilmeyen olguda
klinik ve laboratuar olarak yanit alinmistir (6). Literatirdeki benzer
yayinlara baktigimizda VL gibi kutandéz ve mukokutanéz
Leishmaniasis'in de malign hastaliklar taklit edebildigi dikkati
cekmektedir (7-9).

Di Cataldo ve ark. (10), G¢ hematolojik maligniteli olgunun taki-
binde VL tanisi aldigini bildirmislerdir. Olgulardan ikisi AML
tanisiyla aldiklar kemoterapi rejiminin 17 ve 21. ayinda gelisen
ates ylksekligi, hepatosplenomegali, pansitopeni nedeniyle tet-
kik edilmis, yapilan kemikiligi biyopsisinde amastigotlarin gérul-
mesi ile VL tanisi almiglardir. Her iki olguya 21 gin sureyle
Meglumine antimoniate 100 mg/kg/gin ve allopurinol
25 mg/kg/giin verilmis, ates yuksekligi 2. ve 3. glinde gerilemis
ancak kemoterapi rejimlerine ara verilmek zorunda kalinmistir.
Her iki olgu da AML agisindan tedavi sonrasi takibinde tam
remisyon olarak degerlendirilmistir. ALL tanisiyla izlenmekte olan
diger bir olgu kemoterapi rejiminin é ayinda pansitopeni, sple-
nomegali, ates yuksekligi nedeniyle tetkik edilmis, Leishmaniasis
IgM 1/320 (+) saptanmasi Gzerine yapilan kemikiligi biyopsisinde
amastigotlarin gérllmesiyle VL tanisi almistir. Olguya 21 giln
stireyle Meglumine antimoniate 100 mg/kg/giin ve allopurinol
25 mg/kg/giin verilmis, ates ylksekligi 4. glinde gerilemis ancak
hastanin kemoterapisine ara verilmesiyle kemikiligi ve testiste
relaps yasanmistir. Olgu daha sonra kemoterapi rejimi sirasinda
gelisen akciger enfeksiyonu nedeniyle kaybedilmistir.

Olgumuzun ilk kemikiligi biyopsisi sonucunda VL tanisi almig ve
tedavisinin ardindan kontrol biyopsisinde diffiz B hicreli lenfo-
ma infiltrasyonu saptanmig olmasi bu iki hastaligin es zamanli
birlikteligini akla getirmistir. Hematolojik malinitesinin ilk kemiki-
ligi biyopsisine yansimadigini distinmekteyiz.
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SONUC

Leishmaniasis’in degisken klinik tablolara neden olabildigi bilin-
mektedir. Ozellikle maliniteleri taklit edebilen énemli paraziter
hastaliklardan birisidir. Bu parazitoz nadir de olsa, bizim olgu-
muzda oldudu gibi malin hastaliklarla birlikte gorilebilmekte ve
hastaligin ortaya cikigini, klinik seyrini ve tanisinin konmasini
geciktirebilmektedir. Hastaligin endemik oldugu bdlgelerde
ozellikle immunsUpresif hastalarda bu iki durumun birlikte gori-
lebilecedi akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aligma icin finansal destek alma-
diklarini beyan etmiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalar-
dan alinmigtir.

Yazar Katkilan: Fikir - M.T,, A.E.; Tasarim - A.E., M.T,; Denetleme
- TY., O.R.S,; Kaynaklar - H.P, O.R.S.; Malzemeler - A.E., S.O.T;
Veri toplanmasi ve/veya iglemesi - S.O.T, N.T.; Analiz ve/veya
yorum - M.T., TY,; Literatlr taramasi - A.E., M.T,; Yaziyi yazan -
A.E., M.T,; Elestirel inceleme - N.T, S.O.T;; Diger - O.R.S., H.P.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the
authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has
received no financial support.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from patients who participated in this study.

Author Contributions: Concept - M.T,, AE.; Design - AE., M.T,;
Supervision - T.Y., O.R.S.; Funding - H.P, O.R.S.; Materials - A.E.,

S.O.T; Data Collection and/or Processing - S.O.T., N.T; Analysis
and/or Interpretation - M.T., T.Y.; Literature Review - AE., M.T;
Writing - A.E., M.T; Critical Review - N.T., S.O.T; Other - O.RS,,
H.P.

KAYNAKLAR

1. Bogdan C. Leishmaniasis in rheumatology, haematology and onco-
logy: epidemiological, immunological and clinical aspects and
caveats. 2012; 71: 60-6.

2. http://www.cdc.gov/parasites/Leishmaniasis/
30.05.2013)

3. Alvar J, Vélez ID, Bern C, Herrero M, Desjeux P, Cano J, et al. WHO
Leishmaniasis Control Team. Leishmaniasis worldwide and global
estimates of its incidence. PLoS One 2012; 7: 1371. [CrossRef]

4.  Kopterides P, Mourtzoukou EG, Skopelitis E, Tsavaris N, Falagas
ME. Aspects of the association between Leishmaniasis and malig-
nant disorders Trans R Soc Trop Med Hyg 2007; 101: 1181-9.
[CrossRef]

5. Kopterides P, Halikias S, Tsavaris N. Visceral Leishmaniasis masque-
rading as myelodysplasia. Am J Hematol 2003; 74: 198-9. [CrossRef]

6. Kawakami A, Fukunaga T, Usui M, Asaoka H, Noda M, Nakajima T,
et al. Visceral Leishmaniasis misdiagnosed as malignant lymphoma.
Inern Med 1996; 35: 502-6. [CrossRef]

7. Brenner DS, Jacobs SC, Drachenberg CB, Papadimitriou JC.
Isolated visceral Leishmaniasis presenting as an adrenal cystic mass.
Arch Pathol Lab Med 2000; 124: 1553-6.

8. Casolari C, Guaraldi G, Pecorari M, Tamassia G, Cappi C, Fabio G,
et al. A rare case of localized mucosal Leishmaniasis due to
Leishmania infantum in an immunocompetent ltalian host. Eur J
Epidemiol 2005; 20: 559-61. [CrossRef]

9. Boer A, Blodorn-Schlicht N, Wiebels D, Steinkraus V, Falk TM.
Unusual histopathological features of cutaneous Leishmaniasis

(Erigsim  tarihi:

identified by polymerase chain reaction specific for Leishmania on
paraffin-embedded skin biopsies. Br J Dermatol 2006; 155: 815-9.
[CrossRef]

10. DiCataldo A, Lo NigroL, Marino S, Schiliro G. Visceral Leishmaniasis
in three children with leukemia. Pediatr Infect Dis J 1996; 15: 916-8.
[CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0035671
http://dx.doi.org/10.1016/j.trstmh.2007.08.003
http://dx.doi.org/10.1002/ajh.10408
http://dx.doi.org/10.2169/internalmedicine.35.502
http://dx.doi.org/10.1007/s10654-005-1249-7
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2133.2006.07365.x
http://dx.doi.org/10.1097/00006454-199610000-00020



